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В статье представлена историческая справка, пред-
ставляющая подходы морфологов и радиологов 
к вопросу долевого строения предстательной железы. 
Учитывая наличие путаницы в отношении термина 
“цент ральная зона”, предлагается избегать его приме-
нения в заключениях магнитно-резонансного и ультраз-
вукового исследования. Использовать деление железы 
на 39 секторов рекомендуется только при описании 
МР-исследования простаты, выполненного в соответст-
вии с рекомендациями системы PI-RADSv2.
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This paper contains historical review of prostate gland 
zonal anatomy approaches from morphological and radio-
logical points of view. Nowadays, someconfusion remains 
in “central zone” term usage. Thus, authors propose to 
avoid using this termin conclusions of MR and TRUS 
exams. It’s also recommended to use 39 sectors prostate 
scheme for tumor localization only in cases, where MR 
exams were technically corresponded to PIRADSv2 system 
requirements.
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Вве де ние 
При анализе заключений, сформированных по 
результатам МРТ-исследований органов малого 
таза мужчин, которые размещены в Единой радио-
логической информационной системе, отмечено, 
что авторы пользуются чрезвычайно широким 
спектром терминов, характеризующих местопо-
ложение выявленных изменений в предстатель-
ной железе. Используется деление железы на до-
ли, зоны, части, сегменты, секторы, регионы, эта-
жи, трети, концы и пр. Такая ситуация во многом 
определена исторически сложившимся интере-
сом исследователей оставить свой вклад в исто-
рии, предложив новую классификацию строения 
железы. Это привело к значительной путанице 
в терминах, имеющихся в заключениях, а как ре-
зультат – к неправильной интерпретации данных 
проведенных исследований.
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История вопроса
Существует множество классификаций доле-
вого строения предстательной железы. Урологи 
традиционно выделяют 3 доли – 2 боковые и сред-
нюю [1]. Однако существовали и другие классифи-
кации: деление предстательной железы на 5 до-
лей – переднюю, заднюю, среднюю и 2 боковых [2], 
на 6 долей – 2 задние, 2 внутренние и 2 боковые 
[3]. В настоящее время наиболее распространен-
ной является зональная анатомия предстательной 
желе зы, разработанная J.E. McNeal в 1981 г. [4]. Он 
выделил 4 железистые зоны (центральную, пери-
ферическую, 2 переходные) и 4 фиброзно-мышеч-
ных слоя (переднюю фибромускулярную строму, 
препростатический сфинктер, продольные гладко-
мышечные волокна уретры и постпростатический 
сфинктер). Схематическое изображение располо-
жения зон железы представлено на рис. 1 и 2.
Исходя из особенностей лучевой картины про-
статы, особый интерес представляет классифика-
ция, предложенная M.D. Rifkin и соавт. в 1990 г. [5]. 
В соответствии с ней в предстательной железе 
выделяют 3 части. Передняя часть соответствует 
фиброзно-мускулярной строме по классификации 
J.E. McNeal. Эта фиброзная зона практически не 
визуализируется при ТРУЗИ и, поскольку не со-
держит железистой ткани, не играет роли в разви-
тии гиперплазии или рака предстательной желе-
зы. “Наружная железа” (outergland) или наружная 
часть железы является совокупностью перифери-
ческой и центральной зон. “Внутренняя железа” 
(innergland) или внутренняя часть железы включа-
ет в себя переходные зоны, зону периуретральных 
желез и зону мышечных слоев внутреннего сфинк-
тера мочеиспускательного канала. Казалось бы, 
данная классификация наиболее логично опре-
деляет строение предстательной железы, исполь-
зующееся для анализа эхографических и МР-
изображений (рис. 3), однако она не сумела полу-
чить широкое распространение в практической 
работе. Одной из причин является неудобство 
самих терминов – “inner” и “outergland” и слож-
ность перевода их на русский язык. Мы предложи-
ли переводить термины “inner” и “outergland”, как 
внутренняя и наружная части железы (см. выше), 
что могло бы привести к большей однотипности 
в заключениях [6].
Что касается МР-диагностики рака предста-
тельной железы, то для ее стандартизации в 2007 г. 
была сформирована Международная рабочая 
группа, итогом работы которой стала система 
PI-RADS (Prostate Imaging and Reporting and Data 
System), которая была опубликована в виде реко-
мендаций Европейского общества урогениталь-
ной радиологии (ESUR) в 2012 г. [7]. Данная систе-
ма рекомендовала использовать схему деления 
предстательной железы на ряд сегментов. Однако 
уже в 2015 г. была опубликована вторая версия 
данной системы [8, 9]. В этой версии предлага-
ется описывать локализацию предполагаемой 
опухоли на основе зональной анатомии по McNeal 
и деления железы на трети: основание, среднюю 
треть, верхушку. Соответственно местоположение 
выявленных изменений привязывается к схеме из 
39 секторов: 36 секторов, представляющих саму 
предстательную железу, а также семенные пу-
зырьки и мембранозный отдел уретры. Авторы 
данной системы не рекомендует использовать 
термин ‘‘centralgland’’ – “внутренняя часть железы” 
как совокупность переходной и центральных зон, 
особенно у пациентов с доброкачественной ги-
перплазией предстательной железы, так как это 
не отражает морфологию простаты. Причем обра-
тите внимание, в данном документе понятие 
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Рис. 2. Схематическое изображение зональной анатомии предстательной железы (по J.E. McNeal, 1981) в коро-
нальной плоскости, последовательно “удаляются” указанные стрелками зоны. а – представлены все зоны железы 
(стрелка – передняя фибромускулярная строма); б – стрелка – периферическая зона; в – стрелка – центральная 
зона; г – стрелка – переходные зоны.
а б в г
Рис. 3. Разделение простаты на части. а – схематическое изображение; б – Т2-взвешенное МР-изображение, акси-
альная плоскость; в – поперечное ТРУЗ-изображение. Стрелка – наружная часть железы; тонкая стрелка – внутрен-
няя часть железы.
а б в
Рис. 1. Схематическое изображение зональной анато-
мии предстательной железы (по J.E. McNeal, 1981). 
а – в сагиттальной плоскости; б – во фронтальной (коро-
нальной) плоскости. 1 – центральная зона; 2 – перифе-
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‘‘centralgland’’отличается от такого же понятия, 
которое было предложено M.D. Rifkin и соавт. 
в 1990 г. [5]. Там ‘‘centralgland’’ не включает цент-
ральную зону железы по классификации McNeal.
Обсуждение
Основная проблема, по нашему мнению, заклю-
чается в неправильном понимании термина “цент-
ральная зона железы”. Во многих заключениях 
практикующих специалистов ультразвуковой 
и МР-диагностики, более того, в научных публика-
циях описывают изменения в центральной зоне 
предстательной железы, при этом подразумева-
ется их локализация в переходных зонах. Причиной 
этой ошибки является то, что переходные зоны, 
имеющие пониженную интенсивность МР-сигнала 
на Т2ВИ, на аксиальных срезах располагаются как 
бы в центре предстательной железы и окружены 
периферической зоной, имеющей высокую интен-
сивность сигнала на Т2ВИ (рис. 4). Истинная цент-
ральная зона (по классификации McNeal) может 
быть идентифицирована практически только у мо-
лодых пациентов с отсутствием выраженной до-
брокачественной гиперплазии при сканировании 
в корональной плоскости. Она, как гласит система 
PI-RADSv2, представляет собой “ткани железы, 
окружающие семявыбрасывающие протоки сзади 
и сверху, от основания железы до семенного 
бугор ка; имеет вид перевернутого конуса, с осно-
ванием, направленным в основание железы; со-
держит больше стромы, чем железистой ткани” 
(рис. 5). При этом в этой же системе PI-RADSv2 
постулируется, что рак, поражающий центральную 
зону, представляет собой распространение опу-
холи из периферической зоны. Таким образом, 
в практической работе, обследуя пациентов 
в основном средней и старшей возрастной групп, 
при наличии у них доброкачественной гиперпла-
зии предстательной железы, нам не удается диф-
ференцировать “истинную” центральную зону 
предстательной железы. Однако если такое ис-
следование выполнено в соответствии с рекомен-
дациями PI-RADSv2, то сама эта система предла-
гает решение этого терминологического спора. 
Рис. 4. Зональная дифференцировка простаты на Т2-взвешенных МР-изображениях в норме. а – аксиальная плос-
кость; б – сагиттальная плоскость. Переходные зоны обведены пунктирной линией. МП – мочевой пузырь; ПрК – пря-







Рис. 5. Т2-взвешенное МР-изображение простаты 
в корональной плоскости. Центральная зона имеет вид 
конуса, направленного от основания железы к семенно-
му бугорку (выделена пунктирной линией). СП – семен-
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Используя для локализации патологических оча-
гов предлагаемые 39 секторов, мы перестаем 
пользоваться привычными терминами, основан-
ными на зональной анатомии, и, наконец, можем 
договориться об однотипности указаний на то-
пику выявленных изменений в предстательной 
железе.
Однако необходимо учитывать, что значитель-
ная часть МР-исследований малого таза у мужчин 
направлена на выявление опухолей в мочевом 
пузыре или прямой кишке. Протоколы таких иссле-
дований, естественно, не соответствуют требова-
ниям системы PI-RADSv2 и использовать рекомен-
дуемое деление железы на 39 секторов мы не 
имеем права. Такая же ситуация имеет место и 
при ультразвуковых исследованиях, разделить 
предстательную железу на 39 сегментов не пред-
ставляется возможным в силу особенностей 
эхогра фического изображения. Более того, на 
трансректальных ультразвуковых изображениях 
в структуре предстательной железы можно уви-
деть только границы переходных зон, хотя и не так 
отчетливо, как при МРТ (рис. 6). Дифференци-
ровать “истинную” центральную зону от перифе-
рической практически невозможно, поскольку 
обе они, как правило, демонстрируют сходный 
уровень эхогенности. Поэтому появляется необ-
ходимость иметь единый подход к топической ди-
агностике в предстательной железе, отличающий-
ся от рекомендаций PI-RADSv2.
Заключение
При описании изображений предстательной 
железы предлагаем следующий подход:
• при описании МР-исследования простаты, 
выполненного в соответств ии с системой PI-
RADSv2, руководствоваться локализацией патоло-
гических очагов по 39 секторам;
• при описании МР-исследований, не соответ-
ствующих требованиям системы PI-RADSv2 (напри-
мер, исследования малого таза по поводу ново-
образований мочевого пузыря или прямой кишки), 
а также ТРУЗИ предлагаем использовать следую-
щую систему локализации патологических изме-
нений:
– основание, средняя треть и верхушка же-
лезы;
– правая и левая доли железы;
– периферическая и переходные зоны;
• для исключения путаницы в отношении тер-
мина “центральная зона” предлагаем вообще из-
бегать его в заключениях как магнитно-резонанс-
ного, так и ультразвукового исследования.
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